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I はしがき 
Elektrokymography (以下 Eky)で記録される
、心縁の運動は，主として，1.拍動過程 (Pulsations-
vorgang)，2.両心室の変形 (Umformung)，3.位置 
変化 (Lageanderung)(左右方向，上下方向，前後
方向)， 4.体軸を中心とする心長軸の回転， 5.心長
軸周囲の心の回転によっておこる(14C)。右心縁を形
成するものは，多くの場合，右房であるから，右心
縁では，心房壁の収縮と弛緩はもちろんさらに， 
静脈からの流れ込み，心室への流出，胸腔内圧の変 
化なども，曲線形態を修飾する (14d)(9)。
右心縁の Eky曲線が変異性に富むことは，よく知 
られた事実であり (41{5}{341，とくJζ，Lissnerが健常
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文献
83例について， くわしく述べ7こ(2310Booth以来， 
Dack & Paley，Mednick，Dussai1lantらが，右
心縁の Eky曲線から，右房の収縮期，右室の等尺性
収縮期，等尺性弛緩期，急速充エイ期等を求めてい
を用いて右房圧を推定しよEky(針。また，(32)(6) (5)る
うとする試みも， Odman(聞 によっておこなわれた
が，異論も多い。 Heckmannは，心の尋常の "Lo・ 
komotionsbewegung'，が消失し，そのうえに，病
的な運動がまTご現われない場合にのみ，右房の運動
曲線を観察しうるに過ぎず，右房がそれTごけで孤立
しているかのような運動は観察できないと述べてい
る(14f)。
教室では， Ekyの利用性を批判し，心・脈管力学
その他の臨床検査成績と対照し，いくつかの業績を
発表してきた{20}{46){4910 ζ 乙では，上記のように 
Ekyの「泣きどころ」ともいうべき右心縁の運動
を，以下のように調べ，その診断学的価値の限界を
知ろうとした。対象は， 1963年 9月より 1965年 8
月までに千葉大学第 2内科に入院した患者で，心脈
管系，ならびに，胸部に異常のない尋常 21 例(l9~
72才)，慢性非特異性肺疾患 ChronicNon-specific 
L ung Disease (35) (肺気腫・気管支端息・慢性気管
支炎，主として，前肺毛細管性疾患，以下 CNLD)
28例 (20，-._，70才)，僧帽弁口狭窄症，ならびに，僧
帽弁口狭窄症兼閉鎖不全症(主として後肺毛細管性
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疾患，以下 MS(1 )) 12例 (16，.40才)，および，高
血圧症 25例(18"，66才)，合計 86例である。ほか
に，心房細動 7例，完全房室ブロック 1例について
も観察した。 
11 方
ロフォンによった。装置の概略については，すで
に，協研者が本誌に発表している{州 (20)(31) 0 X線条
法
Eky 30曲線の記録のさいは，被検者をベッドで 
Eky分以上の安静ののち， 装置にセットし，さら
10に，ゃく 分の安静をとらせた。体位は，斜位で十
分に透視するため，回転椅子を用いて坐位とした。
波型の安定性をうるための呼吸停止は，尋常の呼気
が終って吸気に移るさいに，軽くおこなった 。(49)
Eky ElemaSch ander装置は ・ 社製で，記録はぬ 
Siemens Cardirex6社製の により，つねに，心電
曲線，心音曲線，および，頚動脈脈波とともに描記
"InfratonAbnehmer"した。脈波採取は により，
心音採取はロッシェノレ塩を用いた直接接触型マイク
2 65 75kvp. 2 2.5 3.0mA件は， 次電圧 次電流戸 ，. 
Eky 2右心 曲線の記録は，右心縁第 弓の下部 
(Heckmannのいう 位 ，および，上部(戸位〉a))α (14
でおこなった。ほかに，左第 弓で カ所(心尖か4 4
b d 3 1 3ら順次， 位)，左第 弓で カ所 (ea c， ， ， ，. 
1 1位)，肺動脈弓で カ所 位)， 大動脈弓で カ所(f
R(g routine位〉を 記録し， さらに，肺門・肺野， 
とした。
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および，斜位でも記録した。記録、紙の搬送速度は毎
秒 100mmとし，必要に応じ， 50mmのものも記録
したが，測定には前者よりえた曲線を用いた。
Eky曲線の記録にできるだけ近い時点で，心電曲
線，胸部X線撮影，および， ラスター移動法による 
心 X線キモグラム[特)の撮影をおこなつナこ。 被検者 
の一部について， Eky曲線の記録に近い時点で，き
らに，右心カテーテル法，換気量・残気量測定，血
液ガス分析もおこなった。被検者はすべて，上記諸
検査の時期比は steadystate にあった。右心カテ
テーノレ法は， Cournandの変法を用いた。右心圧測
定には Sanborn 社製 Straingauge司 Transducer 
(Type 267 ~B) を用い，記録には千葉電機製光学的
電磁 Oscillographを用い7こ{3610 末梢静脈圧測定は 
Moritz.・Tabora法によった。換気量の測定には， 9 
1型 Benedict-Roth型 Respirometerを用い，同
時に，残気量を Christieの方法によ ιり求め，全肺
容量より残気率を算出した。血液ガス分析は Van 
Slyke Neil型検圧計でおこなった。 
III成績 
IlI-A 曲線形態の概略
右心縁は解剖学的には，多くの場合，右房からな
るが，その部の Eky曲線は，心房成分と心室成分
が，さまざまに混合し，さらに，心全体としての回
転運動，ならびに，振子運動も加わり，複雑な経過
を示す (16)(5) (8) (39)。図 1に，右心縁 Eky曲線の模型 
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図を示す。曲線の各部分にたいする名称は， Booth 
によった (5)0 A-Aは，前縮期性下降で，右房の収1 2
縮の表現とされる。 Sl-S2は， 第 1縮期性上昇で，
主として右室の等尺性収縮期における三尖弁の右房
内への膨出によって生じるとされるが，変異性が大
きい。 S2-S3の急峻な下降は縮期性下降で， 右室の
収縮による房室中隔の心尖方向への位置移動を示
す。 S3から S6への上昇は，第 2縮期性上昇とよば
れ，静脈帰流による右房容積の増加が，心尖方向へ
の位置移動よりも大きくなる時点からはじまる。 S5
は動脈弁閉鎖のための右室内圧の変化によっておこ
るとされるが， 乙の時点の明らかなものは少ない。
第 2縮期性上昇は，三尖弁が開いて右房から右室へ
の血液流出がはじまる S6まで続く。 S6-dl'd2の下
降は，弛期性下降で， S6-dlは急速充エイ期に相当
するとされる。 心電曲線の P波のはじまりから Al
までは，右房の機械的潜時に相当し， Qから S2まで
III-B 時相について
前述したように，変異性l乙富んだ波型について時
相を測定する場合には，あいまいな波型からえた測
定値の混入がおこりうる。したがって，それを避け
るため，各時点の定義を，つぎのように定めた。心
電曲線の P波のなかばより後で，第 1心音主節(45)よ
り前にあらわれる下降のはじまりを Al>下降の終り
をA2とする。第 1心音後節(45)以後民生じるe急峻な
下降のはじまりを S2'下降の終りを S3とする。第2.
心音肺動脈成分以後に生じる下降のはじまりを S6'
弛期における曲線の最深点を Dとする。 Boothらの
いう d1は，図 2の第 2の心周期のように，不明にな
ることもある。したがって，d1の時点は，明らかな
ものだけについて，Dとは別に測定した。しかし，
両者が一致する場合も， もちろんある。
上記の定義を用いても，なお，前縮期性下降，お
よび，弛期性下降にかんしては，痕跡的な波型から
は，右室の機械的潜時l乙相当する。また，第 2心音!えた測定値が，全体の傾向を変えるおそれがある。
の肺動脈成分 IIpから S6までは，右室の等尺性弛緩
期に相当するとされる (41(1610
図2f乙定型的な波型を示す。前縮期性下降 Al一
A2は右房収縮の表現とされ (37)，完全房室ブロック
(図 3)では，明らかに，心電曲線の P波に続いてお
こっている。また，図 4aのように，心房細動のさ
いには消失し，図 4bのように，静脈洞結節性調律 
に戻ると，ふたたび，出現する。しかし，前縮期性 
下降は， きわめて変異性lζ富み，図 5のように，全
くこれをみない例もあり， 図6・図 7のように， α
位と 3位とで，振幅，あるいは，時相の著明な差を
示す場合もある。
縮期性下降は，ほとんど全例に明らかにみられ， 
α位では S3が不明であっても，s位ではよくその時
点、を認めることができる。図 8のように， S6とそれ
に続く弛期性下降が明瞭な場合も，稀ではないが，
図9のように，弛期性下降が明らかでない例も多
図 10の左側は心拍数 120の 1例である。頻拍に
なると，心電曲線の P波のはじまりが，弛期性下降
の谷 Dよりも先行する例が増すo 図 10の右側は，
心拍数 140の 1例である。このような頻拍例では，
曲線の頂点が， S6か， A[か，その決定がむずかし
い。図 11""， 13は，いずれも，第 2縮期性上昇を欠
乞心室性要素の強い曲線とみられるが，図 11は，
明らかな前縮期性下降をもち，図 12は，なお弛期性
下降の傾向を示す。
したがって，各下降の振幅が曲線の全振幅の 20%
以下のものは，時相測定の対象としなかった。全症
例をあわせて，時相測定の対象となりうる前縮期性 
下降を示した例は， α位で 86例中 45例 (52%)，s 
位で 83例中 43例(52%)，また，時相測定の対象と
なりうる弛期性下降を示した例は， α位で 86例中
27例 (31%)，，8位で 83例中 56例 (67%)であつ
こ。7
時相の測定は， P-Al' A[-A2，Q-S2' S2-S3' IIp-
S6' S6-D，D-:-P についておこなった。測定には，原
則として，心電曲線では，第 2誘導，心音曲線で
は， m2(19a)を用いた。なお， Pは，心電曲線の P波
のはじまりとした。第 2心音の分裂のある場合に
は， IIpを定めて， ζれをとった(印刷。さらに，明瞭
なものだけについて， S6-d[を測定した。測定Kは，
呼吸停止後 3，_6波型のうち， 2波型を選んで，その
平均を求め， 5 msec単位で表わした。 
III-B-1 P-A1時間
前述のように，前縮期性下降 (A1-A2) が全振幅
の21%以上をしめる例だけを対象とした。 P-A1
は，健常群で， α位 (21例中 11例 52%で測定)95 
""， 125・平均 117msec，s位 (20例中 9例 45%)75 
""， 150・平均 114msec; CNLD群で， α位 (28例中 
10例 36%)70""， 140・平均 106msec，s位 (26例中 
8例 31%)95""， 180・平均 139msec; MS ( 1 )群で， 
α位(12例中 10例 83%)95，_120・平均 112msec， 
戸位(12例中 8例 67%)95，_190・平均 129msec; 
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高血圧群で， α位 (25例中 14例 56%)90，-， 135・平
均 125msec，s位 (25例中 18例 72%)95"， 185・平 
均 135msecであった。 
前縮期性下降が， α位 .s位に共通に認められる
III-B-5 Ip-S6時間
前述のように，弛期性下降 (ScD)が全振幅の
21%以上をしめる例だけを対象とした。 Ip-S6は，
健常群で， α位 (21例中 8例 38%で測定)25，-， 110 
ものは，健常群 7例 (35%);CNLD群 3例 (12%); ・平均 69msec，s位 (20例中 11例 55%)45，-，100. 
MS (1)群 8例 (67%);高血圧群 11例 (44%)で 平均 66msec; CNLD群で， α位 (28例中 12例 43
あった。 α位と F位における P-Ajの差は，一定の %) 10，-， 130・平均 60msec，s位 (26例中 20例 77
傾向を示さなし、。%)15，-， 125・平均 62msec ; MS (1)群で， α位 
III-B-2 Aj一九時間 
対象は， P-Aj測定例と同じである。九九は，健
常群で， α位 45，-， 110・平均 80msec，s位 65，-， 140 
-平均 97msec; CNLD群で， α位 60'"'-'105・平均
79 msec，s位 45，-，105・平均 74msec; MS (1)群
で， α位 60'"'-'145・平均 96msec，s位 55'"'-'110・平
均 80msec; 高血圧群で， α位 55"，， 130・平均 85 
msec，s位 60，-， 120・平均 86msecであった。
ACA 2時間が 100msecをこえるものは， α位で，
健常群・ CNLD群に各 3例， MS (1 )群・高血圧群
に各 4例 ;s位で，健常群l乙3例， CNLD群.MS 
( 1)群lζ各 1例，高血圧群に 4例みられた。 α位と
F位をくらべると，CNLD群・ MS(1)群では α位
の方が，やや長く，健常群では戸位の方が，やや長 
III-B-3 Q一九時間 
縮期性下降は，全例で明らかにみられた。ただ 
し， S2の時点を定めにくいものが， CNLD群の α
位 .s位で各 2例あった。 Q-S2は，健常群で， α位 
100'"'-'185・平均 145msec，s位 125--175・平均 149
msec; CNLD群で， α位125'"'-'215・平均 167msec， 
F 位 130~185・平均 163 msec; MS (1)群で， α位 
130'"'-'205・平均 162msec，s位 125，-，205・平均 174
msec;高血圧群で， α・位 85'"'-'210・平均 169msec， 
戸位 110--215・平均 170msecであった。すなわち，
Q-S2時間は，健常群よりも，他の 3群の方が長し、。
なお，いずれの群でも， α位と戸位の差は少ない。 
III-B-4 S2-S3時間 
対象は， Q-S2測定例と同じである。 S2-S3は，健
常群で， α位 60'"'-'165・平均 111msec，s位 60"，
125・平均 82msec; CNLD群で， α位 50'"'-'220・平
均 97msec，s位 45，.165・平均 78msec; MS (1) 
(12例中 3例 25%)10，-，40・平均 28msec，s位(12
例中 7例 58%)30，-，80・平均 57msec;高血圧群で，
α位 (25例中 4例 16%)45'"'-'110・平均 85msec，s 
位 (25例中 18例 72%)35--120・平均 73msecであ 
った。
弛期性下降が α位・戸位l乙共通に認められるもの
は，健常群 6例 (30%); CNLD群 12例 (46%); 
MS(I)群 3例 (25%); 高血圧群 4例(16%)で 
あった。 Ip-S6のα位と F位における差は，一定の
傾向を示さない。
III-B-6 S6-D時間 
対象ぱ， Ip-S6測定例と同じである。 S6-Dは， 
健常群で， α位 55'"'-'230・平均 108msec，s位 100，-，
220・平均 168msec; CNLD群で， α位 65，-，175・
平均 110msec，s位 75'"'-'210・平均 153msec; MS 
(1)群で， α位 105，-， 130・平均 119msec，s位 90
-160・平均 111msec;高血圧群で， α位 80，-，205・
平均 131msec，s位 90'"'-'250・平均 158msecであっ
P位よりもαは，DS6-群を除いて，MS(I)こ。T
位の方が長い。 
III-B-7 S6-dj時間
右室の急速充エイ期に相当するとされる S6-dj の 
明らかな例(図 2・5・8)が少ないことは，すでに述 
べた。 S6-djを測定しえた例について，表 1K.，そ
の範囲と，平均値を示す。平均 S6-djは， α位 (86 
例中 15例 18%)110，s位 (83例中 27例 33%)112 
msecであった。 
III-B-8 D-P時間
図 14K.， Eky曲線の弛期における最深点Dから
心電曲線の P波のはじまりまでの時間と心拍数の関 
係を示す。図から明らかなように，心拍数の増加に
ともなって， Dは， まず戸位で， しだいに，つまの
群で， α位 60，.145・平均 108msec，s位 60'"'-'115・ 心周期の P!こ近づく。心拍数が 80をこえると， α位
平均 82msec; 高血圧群で， α位 60'"'-'230・平均 109
msec，s位 55'"'-'155・平均 84msecであった。 α位
と戸位をくらべると，大部分の例で，s位よりも α
位の方が長い。
においても， Dがつぎの心周期の Pより遅れる例を 
みる。心拍数が 85をこえると， DがPに先行する
例よりも， PがD!乙先行する例が多くなる。したが
って，心拍数が 85をこえるさいには，弛期性下降
、‘民、
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Table L Cases of Remarkable S6-dl 
α R 
Normal 
n: 4 range 
mean 
60-110 
90 
n: 6 range 
ロlean 
100-130 
107 
CNLD 
n: 6 range 
mean 
65-130 
127 
n: 9 range 
mean 
100-170 
128 
MS (1) 
n: 3 range 
mean 
105-130 
119 
n: 7 range 
mean 
60-120 
92 
Hypertension 
n: 2 range 
百lean 
80-95 
88 
n: 5 range 
mean 
95-140 
117 
Nα21 cases ，8 20 cases 
Lα28 cases s 26 cases 
Mα=戸 12 cases 
Hα =s 25 cases 
Total α86 cases s 83 cases 

msec 
..5∞t ~ 
+400 
g -α(n:49) 
0• o~Cn:75} 
+300 
+200 
+100 
。
1ー00 。 
•。 
s 
40 60 80 100 120 Imin. 
Pulse Rate 
Fig. 14. D-P Interval 
と，つぎの心周期の前縮期性下降とが融合する可能
性も考えられる。 
III-C とくに，前縞期性下降についての観察
前縮期性下降は，心房ーの、活動を直接l乙表わすとい
われる (5)(37) (図 3)。
図 15fC，前縮期性下降と胸部 X線像、における心
陰影の右方拡大度との対比を示す。心陰影の右方拡
大の指標としては，右正中間隔を，肺基底横径の 
1/2で除した数 (2Mr/LB)を用いた。図の横軸は 
2 Mr/LBを示す。このさい，胸郭の一次的な拡大を
もっ CNLD群と，その他の群とは，別に扱った。時
相の測定には，前縮期性下降が全振幅の 21%以上
をしめる例だけを対象とした。すなわち，図の左側
で，前縮期性下降が全振幅の 20%以下を示す例に
ついては，時相を測定しなかった。これは，図 16"， 
20 においても同様である。前縮期性下降の振幅・持
続・P-A1時間のいずれも，心陰影の右方拡大度との
あいだに明らかな関係はないようである。
図 16~乙， CNLD群について，前縮期性下降と心
電曲線における右心性Pの有無との対比を示す。右
心性Pのない 14例では， α位.，8位各 4例 (29%)，
右心性Pのある 11例では， α位 5例 (45%)，s位 3
例 (27%)が全振幅の 21%以上をしめる前縮期性下
降を示した。前縮期性下降の持続，および， P-A1 
時間は，図の右側に示すように，右心性Pをもっ群
と， もたない群とのあいだに有意差がなかった。
~乙，前縮期性下降と，教室で定めた肺気腫の7.1図
重症度(12)(40)との対比を示す。 CNLD群 26例中，重
症度 1度の 8例で， α位 .s位各 2例 (25%);重症
度 2aの9例で， α位 2例 (22%);重症度 2bの7
倒で， α位 3例 (43%)，s位 5例 (71%);重症度 
2cの 1例で， α位 1例 (100%); 重症度 3の 1例
で， α位 1例(100%)が，全振幅の 21%以上をし
める前縮期性下降を示した。前縮期性下降の持続，
および， P-Aj時間は，図の右側のように，重症度
により有意差を示さなかった。
，前縮期性下降と末梢静脈圧の対比を示!ζ18図
す。近い時点で静脈圧測定をおこなった 48例(健
常群を除く〉中，静脈圧 90mm(H20)未満の 31倒
では， α位 15例 (48%)，s位 19例 (61%);静脈圧
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Ampli鳩山S帥 Uザ Durati∞ofPsSenkung P-AI Interval α位 84，s位 75msecであった。、平均 P-A1は，静
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m級制E 脈圧 90mm未満の群では， α位 111，s位 139msec; 
140 静脈圧 90mm以上の群では， α位133，s位 128 
msecであった。
1∞l・1.
120 
1。1・ 図19!乙，前縮期性下降と，右心カテーテ Jレ法で測
80 • 
定した右房圧との対比を示す。右心カテーテ Jレをお
となったものは， CNLD群 16例， MS( 1)群 5例，
計21例であるが，うち CNLD群の 3例については
右房圧の測定をおこないえなかった。図の上段は，
C. N.LD. Group ・~ (n，26) 0 @ (n:26) 
Fig. 170 "Prasystolische Senkung" & Severity 
Grade of Emphysema 
90mm以上の 17例では， α位 .s位各 8例 (47%)
が，全振幅の 21%以上をしめる前縮期性下降を示 
した。
平均 A 1-A2は，静脈庄 90mm未満の群では， α
位 82.s位 82msec; 静脈圧 90mm以上の群では，
横軸に平均右房圧を，図の下段は， A波の頂点、の圧
を示す。前縮期性下降の振幅・持続・ P一九時間の
いずれについても， ととに扱った症例にかんするか
ぎり，右房圧とのあいだに明らかな関連を見出せな
かった。
図20I乙前縮期性下降と，右心カテーテル法で、測
定した右室の拡張後期圧との対比を示す。 CNLD群
では，右房圧の場合と同様に，前縮期性下降の振幅
-652- 千葉医学会雑誌 第41巻
Mean R A Pressure 振幅の 20%以下を示し，右室拡張後
Amplifude of Dur~tion of p-AJ Interval 期圧 8.0mm以上の 3例の前縮期性下
'Ps Senku時 h 同 Senkung 降は， α位 .s位ともに，全振幅の 21
m鶴 C 
%以上を示した。ただし，前縮期性下
A 
% 
>50 
• 。 
a4hA 
~50 ... 企6. 
.-0。g 
~20 ;i3 
mmHg -3.9 4.0-
120 降の持続が， 100 msecをこえた例は， 。企• 1401 。160 MS (1)群にはなかった。 
4ah。 。 1201 !-1.。 III-D とくに， Q一九時間について80 .-. tS 
6. の観察 
60 A •。. Q一九時間は，右室の機械的潜時に
間80卜&39140 
相当するとされるが， α位 .s位とも40 
4.0- に， CNLD群， MS (1 )群，および，-3.9 
高血圧群において，健常群よりも長い
。。
 
2 Peak of A Wave 乙とを，すでに，みた。
Amplitude of Durafion of P-AI Interval 図21に， Q-S2と，心電曲線上の右
Ps Senkung・'向 Senkung" 
室肥大所見，および，左室肥大所見と
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の対比を示す。右室，および，左室肥
A 大所見の有無は， Mas部si記e
140 基準(問29)引1 に乙定めTに乙より綜合的t たこ。
.。 120 I!-I 図の左側は， CNLD群，および， 
MS( 1)群について，右室肥大所見と
対比したものである。平均 Q-S2は，
l叩 ト旦916.0-
右室肥大所見のないもので， α位 (19
80I2
例)167，s位 (18例)166 msec; 右
室肥大所見のあるもので， α位(17例)一
 ・
d.
Fig. 19. "Prasystolische Senkung" & Right Atrial Pressure 
図の右側は，高血圧群について，左
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均 Q-S2は，左室肥大所見のないもの
で， α位 (8例)169，s位 (8例)178 
msec;左室肥大所見のあるもので， α
位 (16例)170，s位 (16例)169 msec 
であった。なお，前述のように，健常
群の平均 Q-S2は， α位 145，s位 149 
msecであった。
線像におXと，胸部S2Q-乙，221図 
ける心肺係数，心陰影の右方拡大度，
および，左方拡大度との対比を示す。
C.N ・ L.D田・~ 0ρ MS(I) 畠氏 [3A 拡大度は，それぞれ，右正中間隔 Mr，
Fig. 20. "Prasystolische Senkung" & Right Ventricular および，左正中間隔 Mlを，肺基底横
(Late Diastolic) Pressure 径 LBの1/2で除した数を用いた。乙
-持続・ P一九時間のいずれについても，ここに扱 のさい，胸郭の拡大をもっ CNLD群と，その他の群
った症例にかんするかぎり，右室の拡張後期圧との とは，別に扱った。図における散点，および，平均
あいだに明らかな関連を見出せない。一方， MS 値から，とくに，一定の傾向をみなかった。 
( 1 )群5例では，右室拡張後期圧 4.9mm(Hg)以 図231乙 Q-S2と，胸部X線像における肺動脈弓
下の 2例の前縮期性下降は， α位 .s位ともに，全 の突出度，および，肺動脈弓最高点の高さとの対比
• • 
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nnl wnu
を示す。肺動脈弓の突出度は，肺動脈弓の最外側点
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Fig. 23. Q-S2 Interval & X-Ray Findings (2) 
を示す。両者の相関はみとめにくい。図 24の中央
は， Q-S2と右心カテーテノレ法によって調べた肺高
血圧の有無の対比を示し，右側は，右室の拡張後期
圧との対比を示す。いずれについても， Q-S2 との
Fig. 24. Q-S2 Interval & Sev:erity of Em-
physema，P. A Pressure and R. V 
Pressure 
あいだに明らかな相関はみとめにくい。 
III-E 心房細動における観察
心房細動で、は，同ーの心について，異なった弛期 
ム 一  
-654- 千 葉 医
学
三土 第 41巻雑 日し、A
の長さにたいする心の反応を調べることができる 
150}(3310 心房細動例を用いて，右室の機械的潜時を
表わすとされている Q一九時間と，肺動脈 Ekyから
求めた右心緊張期 (ASZ')・右心駆血期(14g)(州 (2)(3) 
(ATZ')，Blumberger法(3)によって求めた左心緊
張期 (ASZ)・左心駆血期 (ATZ)を調べ， Q-S2が，
先行心周期 (PCL)にたいして，右心，あるいは，
左心力学的数値と同様の態度で変化するか否かをみ
た。なお，心電曲線のQから左心縁において生じる
急峻な下降のはじまるまでの時聞を潜時 Latenz-
zeit (L・Z(14 C)) として， b位，および， d位で測定
ATZ 
ATZ 
ASZ 
100 
して，比較した。 b位 .d位は，それぞれ， α位-
P位の反対側心縁にあたる。心房細動の右心縁で
は，細動波の混入のために，吟味に耐える良好な波
型が得にくい。心房細動7例中， α位 .s位の両誘
導において， Q-S2を測定しえたものは 1例，戸位
だけで測定しえたものは 2例であった。なお，後述
する Ip-S6，および， S6-Dを測定しえたのは 1例で
あった。
図251[.， 僧帽弁膜症兼心房細動症の 1例を示す。
乙の症例には，右心カテーテル法をお乙なったが，
肺高血症はなかった。右心力学的数値 ASZ'.ATZ'
の変化は，左心力学的数値 ASZ・ATZの変化より
も，平坦な勾配を示した。右心縁の内方運動のはじ
まる時点 Q-S2 ふ左心縁の内方運動のはじまる時
点L・Zよりも，やや，平坦な勾配を示した。この倒
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では，右心縁，および，左心縁の動きは，それぞれ，
右心，ならびに，左心力学的数値の示す態度と，ゃ
や，似た態度をとるようである。
図 26・図 271乙，弁膜症をもたない心房細動の 1
例を示す。この症例の肺動脈 Eky所見は，肺高血圧
の徴候をもたない (14g)(22)(州 (41)。また，臨床所見，
および，諸検査成績で心不全の徴候はなかった。図
25の例と反対に，図 26では，s位の Q-S2の勾配 
は， d位の潜時よりも，急峻に経過し，むしろ，左
心力学的数値に似た態度をとるようである。一方，
図27は， α位の Q-S2' および， b位の潜時をみた
ものであるが，図 26とは逆に， Q-S2の勾配は，右
心力学的数値に似た態度を示した。 
図281こ，同じ例で測定した Ip-S6時間，および，
S6-D時間を示す。乙の例では，Ip-S6，および， S6 
-Dと先行する心周期の長さの関係は明らかでない。
III-F 右心縁の Eky曲線を分類する試み
すでにみたように， 1.右心縁の Eky曲線は，変異
性に富み，これを，明確に，心房波と心室波に 2分
することは困難である。 2.すくなくとも，乙乙に扱 
った症例では，前縮期性下降の記録される例は多く
ない。 3.Eky曲線の弛期の部分は，心拍数によって
変りうる。以上の 3点を考慮しながら，各疾患に，
ある程度まで，特徴的な Patte:rnを，右心縁 Eky
曲線から見出すための第一歩として，曲線の分類を
試みた。 
和 
TypeI 
(A.B) 
1Type 
IA.B) 
1Type 
(A.B) 
TypelV 
(A.B) 
Fig. 29. Electrokymographic Patterns on 
the Right Cardiac Border 
分類法を図 291乙示す。 I型は，明らかな第 2縮期
性上昇 S3-S6をもら，かっ，弛期性下降が曲線の全
振幅の 21%以上のもの ;II型は，第 2縮期性上昇
をもつが，弛期性下降が曲線の全振幅の 20%以下
のもの; II型は，縮期性下降が第 2心音肺動脈成
分まで続いているため，第 2縮期性上昇を欠いてい
るが，なお，弛期性下降の傾向をみとめうるもゐ; 
IV型は，第 2縮期性上昇，および，弛期性下降の両
者を欠くものである。以上の 4種の型について，さ
らに，曲線の全振幅の 21%以上の前縮期性下降を
もつA型と，前縮期性下降が 20%以下の B型を区
別する。したがって，rことえば， 1A型(図 2)は
3峯性波を示し， 1 B型(図 5)・IVA型(図 11)
は2峯性波を示す。 IVB型〈図 13)は 1峯性波を 
示す。 II型・ IV型では，縮期において心室収縮の 
、影響が強いと考えられるが， II型(図 7)では，種 
種の程度に弛期性下降が保たれ， IVA型では，前縮
期性下降がみられるととから，これらの曲線にも，
なお，心房性要素が含まれていることを否定できな
L、。健常群， CNLD群， MS(1)群，および，高血
圧群の 4群について，以上のような分類をおこな
い，図 30・31の結果を得た。
健常群 (α位 21例 .s位 20例〉では， α位で， 1 
型 6例 (29%)，I型 10例 (47%)，II型 2例 (10
%)， IV型 3例 (14%);s位で， 1型 12例 (60%)，
I型 7例 (35%)，II型なし， IV型 1例 (5%)で
あった。また， α位では，前縮期性下降のある A型 
11例 (52%)，前縮期性下降のない B型 10例 (48 
%); s位では， A型 9例 (45%)，B型 11例 (55%)
であった。 
CNLD群 (α位 28例.s位 26例〉では， α位で， 
I型 4例(14%); I型 3例 (11%)，II型 14例 (50
%)， IV型 7例 (25%);s位で， 1型 19例 (73%)， 
I型 4例 (15%)，II型 2例 (8%)，IV型 1例 (4
%)であった。また， α位では， A型 10例 (36%)， 
B型 18例 (64%);s位では， A型 8例 (31%)，B 
型 18例 (69%)であった。 
MS(I)群 (α位 .s位 12例〉では， α位で， 1 
型なし， I型 2例(17%). II型 3例 (25%)，IV 
型 7例 (58%);，8位で， 1型 7例 (58%)，I型 1
例 (8%)，II型 1例 (8%)，IV型 3例 (25%)で
あった。また， α位では， A型 10例 (83%)，B型 
2例(17%);戸位では， A型 8例 (67%)，B型 4
例 (33%)であった。
高血圧群 (α位 .s位 25例)では， α位で， 1型
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4例(16%)，I型 13例 (51%)，III型なし， IV型 
8例 (32%);戸位で， 1型 17例 (68%)，I型 7例 
(28%)，III型 1例 (4%)，IV型なし，であった。
また，a位では， A型 14例 (56%)，B型 11例 (44
%); s位では， A型 18例 (72%)，B型 7例 (28%)
であった。
したがって，1.いずれの群においても， α位より
も戸位で， 1型がいちじるしく多l'。すなわち，第 
2縮期性上昇，および，弛期性下降がみとめやすく
なる。 2.CNLD群の α位には II型が多い。 3.IV
型は，健常群には少ないが，他の群の α位で，かな
りみられる。 4.MS (1)群の α位には，とくに， 
IVA型が多い。 5.前縮期性下降は，ト I型でも， 
III・IV型でも，同頻度にみられる。 6.前述のよう
に，前縮期性下降が， α位よりも戸位で記録しやす
いという傾向は明らかでない。 
III-G 分類した Typeの裏づけ 
CNLD群の α位には，他の群に比較して， II-型 
がし、ちじるしく多い乙とをみたが，以下に， CNLD 
を中心に，分類した Typeと各種の臨床検査所見の 
関連を調べた。
III-G-1 胸部X線所見
まず， α位における Typeと胸部X線所見の対比
を以下に述べる。
心傾斜角についてみると， 1型 14例で， 39度以
下 4例 (29%)，50度以上 2例 (14%); I型 25例
で， 39度以下 13例 (51%)，50度以上 3例 (12%); 
III型 20例で， 39度以下2例(10%)，50度以上 5
例 (25%);IV型 23例で， 39度以下 8例 (35%)， 
50度以上 2例 (9%)であった。
横隔膜の最高点についてみると， 1型 14例で，第 
10肋骨以上 8例 (57%)，第 11肋間以下 1例 (7%); 
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I型 25例で，第 10肋骨以上 12例 (48%)，第 11肋 比を示す。
間以下 1例 (4%); III型 20例で，第 10肋骨以上 Heinecker 1[.レたがって定めた心位型“Posi-
7例 (35%)，第 11肋間以下 5例 (25%);IV型 23 tionstyp"(15)についてみると， 1型 14例で，左型
例で，第 10肋骨以上8例 (35%)，第 11肋間以下 2 く“L-typ")1例 (7%)，急峻型(“S-typ")5例 (36
例 (9%)で、あった。%)，右型〈“R-typ")なし;1I型 26例で，左型 5
心肺係数についてみると， 1型 14例で， 0.44以下
5例 (36%)，0.55以上 1例 (7%); U，型 25例で，
0.44以下 5例 (20%)，0.55以上 7例 (28%);III型 
20例で， 0.44以下 13例 (65%)，0.55以上なし;IV 
型 23例で， 0.44以下 3例(13%)，0.55以上 4例(17 
%)であった。
心陰影の右方拡大度を示す 2Mr/LB についてみ
ると， 1型 14例で， 0.25以下 3例 (21%)，0.36以
上 1例 (7%)'; I型 25例で， 0.25以下 4例(16%)，
0.36以上 3例(12%); II型 20例で， 0.25以下 10
例 (50%)，0.36以上 3例 (15%); IV型 23例で，
0.25以下 5例 (22%)，0.36以上 6例 (26%)であっ 
た。 
したがって，1.水平心に， II. IV型が比較的多
く，垂直心に III型が比較的多い。 2.横隔膜の低い
群に， II型が，やや，多い。 3.心肺係数の小さい
群K，II型が多い。心肺係数の大きい群に， I型・
IV型が比較的多く，. II型はない。 4.心陰影の右方
拡大度の小さいものに， II型が比較的多く，大きい
ものに，	 IV型が比較的多い。
III-G-2 心電曲線所見
と，心電曲線との対Type位におけるαこ，21表 
例(19%)，急峻型 6例 (2396)，右型なし;III型 16 
例で，左型はなく，急峻型 12例 (75%)，右型 2例 
(12%); IV型 24例で，左型 4例 (17%)，急峻型 7 
例 (29%)，右型 6例 (25%)で、あった。
Massie-W alschの基準から綜合的に定めた左室，
および，右室肥大所見 (29)についてみると， 1型 14例
で，左室肥大所見を示すもの 1例 (7%)，右室肥大
所見を示すもの 2例(14%); I型 26例で，左室肥
大所見を示すもの 9例 (35%)，右室肥大所見を示す 
もの 2例 (8%); .III型 16例で，左室肥大所見を
示すものはなく，右室肥大所見を示すもの 6例 (38 
%); IV型 24例で，左室肥大所見を示すもの 6例
(25%)，右室肥大所見を示すもの 8例 (33%)であ
った。
したがって， 1.左型に， I型・ IV型が比較的多
型が比較的多い。すIV型はない。右型に，II<， 
なわち， IV型には，左型のものも，右型のものもあ 
る。 2.II型は，大部分が，急峻型である。 3.左室
肥大所見を示すものに， I型・ IV型が比較的多く，
右室肥大所見を示すものに， II型.IV型が比較的 
多い。ここでも， IV型には，左室肥大所見を示すも
のと，右室肥大所見を示すものがある。 
Table 2. Ekygraphic Type of the Right Cardiac Border (α) & Ecg Findings 
Positionstyp (Heinecker)" . 1. 
Type L M S R Total 
I 1 7% 8 57% 5 36% 14 
I 5 19% 15 58% 6' 23% 26 
III 2 12% 12 75% 2 12% 16 
IV 4 17% 7.29% 7 29% 6 25% 24 
Total 10 32 30 8 80 
2. Right or Left Ventricular Hypertrophic Pattern (Massie胆 Walsh) 
Type L.V. H R. V. H Total 
1 7% 11 79% 2 14% 14 
I 9 35% 15 58% 2 8% 26 
II 10 62% 6 38% 16 
IV 6 25% 10 42% 8 33% 24 
41 
Total 16 46 	 18 80 
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III-G-3 呼吸機能検査所見 50% 3例 (43%)，50%以下 3例 (43必)であった。
表 3に， CNLD群 27例について，呼吸機能検査 動脈血酸素飽和度についてみると， 1型3例で，
所見との対比を示す。 すべて 94%以上;II型 14例で， 94%以上 9例 (64
残気率についてみると， II型 14例で， 29%以下 %)， 93，，-，88% 4例 (29%)，87%以下 1例 (7%); 
2例(14%)，30，，-，50% 8例 (57%)，51%以上 4例 IV型 7例で， 94%以上4例 (57%)，93，，-，88% 3例 
こ。7であっ(43%)"，30，4%)例(11以下29%例で，7型IV(29%); 
50%3例 (43%)，51%以上 3例 (43%)であった。 教室の基準によって定めた肺気腫の重症度(山(州 
1秒率についてみると， III型 14例で， 71%以上 についてみると， 1型 3例で，重症度 1度 2例 (67 
1例 (7%)，70，-，50% 2例(14%)，50%以下 11例 %)， 2度 1例 (33%);I型 3例で，重症度 1度 2 
(79%); IV型 7例で， 71%以上 1例 (14%)，70"， 例 (67%)，2度 1例 (33%); III型 14例で，重症 
Table 3. Ekygraphic Type of the Right Cardiac Border (α) & Lung Function 
1. Residual Volume 
Type 一 29% 30-50 51- Total 
I 
I 
II 
IV 
2 14% 
1 14% 
2 67% 
2 67% 
8 57% 
3 43% 
1 33% 
1 33% 
4 29% 
3 43% 
3 
3 
14 
7 
Total 3 15 9 27 
2. 1 Sec. V. C 
Type 71% 70-50 50- Total 
I 
I 
III 
IV 
1 7% 
1 14% 
3 100% 
2 67% 
2 14% 
3 43% 
1 3396 
11 79% 
3 43% 
3 
3 
14 
7 
Total 2 10 15 27 
3. Art. O2 Saturation 
Type -94% 93-88 87- Total 
3 100% 3 
I 2 67% 1 33% 3 
II 9 64% 4 29% 1 7% 14 
IV 4 57% 3 43% 7 
27Total 18 8 1 
4. Grade of Severity (Hasegawa) 
Type 1 2 3 Total 
I 2 67% 1 33% 3 
I 2 67% 1 33% 3 
III 2 14% 11 79% 1 7% 14 
IV 3 43% 4 57% 7 
' ・ ・  a a E '  27A 9 17 1p +しTO 
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度 1度 2例(14%)，2度 11例 (79%)，3度 1例 (7 
%); IV型 7例で，重症度 1度 3例 (43%)，2度 4
例 (57%)であった。重症度 2度以上の 18例中， 1 
型・ I型は，各 1例であった。したがって， 1. II 
型の大部分で， 1秒率が低い。 2.肺気腫の綜合的な
重症度の高いものには， 1型・ I型が少ない。 
III-H 各波の振幅について
各疾患に特徴的な波型を見出すために，さらに，
前縮期性下降 (A1-Aふ縮期性下降 (S2-Sふ第2
縮期性上昇 (S3-S6)'弛期性下降 (S6-D)の振幅を
測定し，曲線の全振幅にたいする比を求め，疾患群
別に観察した。
図 32p:，前縮期性下降の振幅を示す。上段に α
位における振幅を示し，下段に戸位における振幅を
示す(以下，図 3'"'-'35について，同様に示す〉。前
縮期性下降が全振幅の 20%以下のものを A，21'"'-' 
50%のものを B，51%以上のものを Cとした。健常
群では， α位でも，s位でも，前縮期性下降が全振
幅の 21%以上のものは，ゃく半数であった。 CNLD
群では，すでに述べたように，前縮期性下降が全振
幅の20%以下のものが多V'OMS (1 )群では，前縮
期性下降が全振幅の 51%以上のものが， α位で， 50 
%をしめた。高血圧群では，すでに述べたように，
前縮期性下降が 21%以上のものが多い。
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図 33rc，縮期性下降の振幅を示す。縮期性下降
が全振幅の 50%以下のものを A，51，，-，99%のもの 
をB，100%のものを Cとした。高血圧群では，縮
期性下降が全振幅の 50%以下のものが， α位 20%， 
F位 36%にみられた。
図 34~乙第 2 縮期性上昇の振幅を示す。なお，
第 2縮期性上昇と弛期性下降のない IV型と，弛期
性下降を欠く IIB型の一部は，第 2縮期性上昇の振
幅を測定しえないので，除いた。第 2縮期性上昇が
全振幅の 20%以下のものを A，21，，-，50%のものを 
B，51%以上のものを Cとした。 CNLD群では，第 
2縮期性上昇が全振幅の 20%以下のものが， α位で 
67%と多く ，s位でも 16%みられた。高血圧群で
は，第 2縮期性上昇が全振幅の 51%以上のものが， 
α位で 68%，s位で 96%をしめた。心拍数 85以上
のものでは，各群とも，s位で第 2縮期性上昇が大
きし、。
図 351乙，弛期性下降の振幅を示す。 なお，'乙の
さい， IV型は除いた。弛期性下降が全振幅の 20%
以下のものを A，21，，-，50%のものを B，51%以上の
ものを Cとした。弛期性下降の振幅は， どの群にお
いても， α位よりも F位のほうが大きい。
図 361ζ，各群別Iζ，α位と P位における曲線の最
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高点と，最深点を示す。上向きのヒストグラムが最 IIpのあいだにあるものを s，D fr.一致するものを d
高点を，下向きのヒストグラムが最深点を示す。最 で示した。 CNLD群では， (f位においても，s位に
高点が Adと一致するものを ps，S2R一致するもの おいても，最高点が S2f乙一致するものが多く，ま
をs，S6 I乙一致するものを dで示した。また，最深 ?こ，最深点がDf乙一致するものが， S3' あるいは，
点がA 2f乙一致するものを ps，S3' あるいは， S3と その後の縮期に最深点をもつものよりも多い。高血
5 
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圧群では， α位においても，戸位においても，最高
点が A11r.一致するものが多く，最深点は，少数の 
例外を除いて S3' あるいは，その後の縮期にあっ
?こ。最深点がんに一致したのは，全例中 2例だけ
であった。
以上をまとめて，図 37に示す。 CNLD群では，
前縮期性下降は，小さく，記録しにくい。縮期性下
降は明らかである。第2縮期性上昇は小さい。曲線
の最高点がS2K一致し，最深点は DI乙一致するも
のが多い。 したがって，図 37の 1Ir.相当した波型
が多いと考えられる。高血圧群では，前縮期性下降
が明らかで，縮期性下降は，やや小さく，第 2縮期 
性上昇が大きい。最高点は A1 1乙一致し，最深点は 
S3' あるいは，その後の縮期にある。したがって，
図 37の2に相当した波型が多いと考えられる。 
S2 
Curve 1 Curve 2 
Amplitude of A 1-A2 small large 
Amplitude of S2-S3 relatively small 
Amplitude of S3-S6 small large 
Highest Point Systole Presystole 
Deepest Point Diastole Systole 
Fig. 37. Marked Di百erencein the Curves be-
tween the CNLD and Hypertension 
III-I 左心縁の運動 
III-I-l Eky (のにおける弛期早期の内方運動
Eky (d)，すなわち，左心縁第4弓頭側部におい
て，図 .38 K示すような，弛期早期の内方運動がみら
れる乙とは，すでに，知られている (14C)。図 38の下
段Ir.，各群における弛期早期の内方運動の頻度を示
す。健常群21例で，内方運動のあるもの 4例 (19
%)，ないもの 17例 (81%);CNLD群 28例で，内
Ecg 
Eky(d) 
15 
10 
5 
Normal C.N.L.D MS(I) Hypertension 
n:21 n:28 n: 12 n:25 
!nternal Movemenf (+) 盟国
{ー} 亡コ 
Fig. 38. Protodiastolic Interval Movement 
of Eky (d) 
%); 高血圧群25例で，内方運動のあるもの 7例 
(28%)，ないもの 18例 (72%); MS ( 1 )群 12例
では，内方運動を示すものは 1例もなかった。 
III-I-2 Stumpfの拍動型との関連 
Stumpf Iこしたがって，心X線キモグラムから，
左心縁第4弓の拍動型を 3種に分けた(17 a)。すなわ
ち，左心縁第4弓において，運動の振幅が心尖部l乙
向かって大きくなるものを 1型，振幅が頭側部にお
いてより大きいものを 2型，両者の中間のものを移
行型 (3型とする〉とした。健常群 19例で， 1型 13
例 (68%)，2型 5例 (26%)，3型 1例 (5%);CN 
LD群 24例で， 1型 17例 (71%)，2型4例 (17%)， 
3型 3例 (12%);MS ( 1 )群 12例で， 1型 7例 (58
%)， 2型なし， 3型 5例 (42%); 高血圧群22例
で， 1型 5例 (23%)，2型 13例 (59%)，3型 4例 
(18%)であった。 
図39の左側K，CNLD群 24例について，s位に 
おける曲線の最深点と， Stumpfの拍動型との対比
を示す。すなわち，s位で， S3' あるいは，それに
続く縮期に最深点をもっ 9例では， Stumpf 1型 2
例， 2型 4例， 3型 3例であったが，一方，曲線の
最深点がDI乙一致する 15例では，全例が Stumpf1 
型l乙属した。
方運動のあるもの 16例 (57%)，ないもの 12例 (43 一致する例は，DK位で，曲線の最深点がs，.また 
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座標として，時相分析をおとなっている (20)。しか
し，左心力学的数値を用いておこなう時相分析は，
縮期における心縁の動きを示すにとどまり，とく
に， ここにとり上げる前縮期，および，弛期におけ
る右心縁の運動を，心全体の運動との関連のもと
に，理解しようとするさいには充分でなし、。したが
って，以下に， Eky s位から求めた数値を時間的座
標として，時相分析を試みた。基線としては， 
Heckmann，および，教室の方法にならって，心電
曲線のR束事を用いた (14b) (制。 図411乙示すように， 
F位の Eky曲線から求めた A1・A2・S2・S3・S6・Dの6
時点K，第 2心音肺動脈成分 IIpの時点を加えた 7
時点で， routine に記録した心縁上の 9ヵ所の誘導
部位の Eky曲線を切り，同一時相上の点 (Heck-
% 
-..U」>50 .-・;:， 
~: 。、.。・ομO ・1:陣50正 0、euocou・'Mi
ISIUtPfl 2 I三
4F 
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図 41は慢性閉塞性肺気腫の 1例である。 乙の例
は，残気率63%;1秒率21%，動脈血酸素飽和度 87
%，平均肺動脈圧25.2mmHgを示し，心電曲線で、
は，右心性P，右室肥大所見があった。図の左側は，
前縮期における時相分析を示す。戸位の曲線は，小
さい前縮期性下降を示す。左心縁には変形 Um-
-民 (n，77) 0 Il(n，77) formungをみる。 e位においても，小さい前縮期
Fig. 40. "Prasystorische Senkung" & Pulsation 性下降をみる。戸位の曲線の頂点は S21とある。図の
Form of Left Cardiac Border (Stumpf) 
右側は，前縮期を除いた心周期の時相分析である。 
図39の右側のように，健常群5例， CNLD群 15例， F位の曲線の最深点は弛期にある。左心縁の第4弓
MS( 1)群 5例，高血圧群 1例であったが， MS( 1) は， Stumpfの1型を示す。左心縁心尖部 (a.b 
群・高血圧群の各 1例を除けば，左心縁の拍動は， 位)，および， c位では，曲線の内方運動の終末点は
すべて， Stumpf 1型を示し，例外的な 2例を含め 縮期の終りにあるが，頭側部 (d位〉では，弛期に
ても， 2型はみられなかった。 ある。 α位の曲線はII型を示す。すなわち， ζの例
図40K，Stumpfの拍動型と，右心縁 Eky曲線 では，縮期後半 (S3および， IIpの時点〉において，
における前縮期性下降との対比を示す。図の左側の 心は，心基底・大血管に向かって形を縮小し，横隔
ように，前縮期性下降が全振幅の 21%以上をしめ 膜から浮き上るような形態を示し，弛期早期 (Dの
るものは， Stumpf 1型の 42例で， α位 20例 (48 時点〉には，心は形を縮小したまま，ふたたび，下
%)， s位 16例 (38%); Stumpf 2型の 22例で， 降している。右心縁は，弛期の後半，ないし，前縮 
α位 13例 (59%)，s位 16例 (73%);移行型の 13 期において，はじめて，右方への移動を示す。前述
例で， α位 7例 (54%)，s位 6例 (46%)であった。 のように，前縮期性下降の振幅は小さい。 
III-J 時相分析 図 421乙，悪性高血圧症の 1例を示す。この例の
縮期，および，弛期における全心縁の動きを連続 血圧値は，縮期圧 212，弛期圧 144mmHgであっ
的l乙理解するため， Heckmannは，時相分析 Pha- tこ。心電曲線は，左室肥大所見を示したが，臨床所 
senanalyseを提唱した(14b)。時相分析は， Eky曲 見，および，諸検査成績から心不全の徴候はなかっ
線を心縁上に移すことによってされる。乙の方法 た。前縮期性下降が，右心縁で著明である。 e位で
は，やや煩雑ではあるが，心・血管影の各部の示す も，前縮期性下降の振幅は大きい。左心縁では，変
運動を，心全体の運動との関連のもとに把握するた 形 Umformungがみられる。右心縁の曲線の最高
めに有用である。教室では，すでに， Blumberger・ 占は A1 1乙，最深点は S3にある。左心縁d位におい 
Holldack法(3)(18)で求めた左心力学的数値を時間的 ても，曲線の最深点は縮期後半にある。 乙の例で
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は，左心縁の運動は Stumpfの1型を示したが，縮
期において心は，心基底・大血管K向かって上昇す
る形態をとっていない。右心縁は，弛期早期に右方
lζ向かう運動を示す。
図43 ~L，気管支瑞息の 1例を示す。 Eky の記録
は，発作の間歌期におこなったものである。心電曲
線では，右心性Pをみとめたが，右室肥大所見はな
かった。右心カテーテル検査では，平均肺動脈匝 
乙，Sdを示した。戸位の曲線の最高点は13.5mmHg
最深点は Sd乙一致する。左心縁d位の曲線は，縮
期後半l乙最内側位をとる。左心縁の拍動は Stumpf
の2型を示す。 
IV考案 
IV-A 曲線の各部分にかんする検討 
IV -A-1 前縮期性下降について 
Boothは，右房の Eky曲線で容積変化を表わす
唯一の部分は，前縮期性下降であると述べた (5lo 
Dussaillantは，健常 62例の観察から，最も定型的
な右房曲線のえられる部位は，右心縁第2弓中央，
あるいは，上部 1/3の点であるとした (8)0 Odman 
は，健常 25例を観察し，前縮期性下降は右心耳領
域，すなわち，軽度左前斜方向の右心縁上部で，最
大の振幅を示すとした(39)0 Dack.& Paleyは，先天
性心疾患で，前縮期性下降の振幅の増大は右房肥大
の徴候であるとし(6)，Dussaillantは，三尖弁口狭
窄症，心中隔硬塞などで，曲線の全振幅の 70%を
乙える前縮期性下降は右房の "HyperkineticPat-
tern" でゐると述ベナこ(針。 Luisadaも，心室中隔欠
損症で，前縮期性下降の増大をみている (26)。右房圧 
曲線と右房 Eky曲線との関連性については， Luisa-
da，Salansが報告している (24)(42) 0 Odmanは心
房中隔欠損症 32例，および，肺動脈弁口狭窄症 11
例の観察で，右心内匠の高いものほど，前縮期性下
降が大きいことを見出した (391。
前縮期性下降の持続は， 30"，， 80 msec (Andersson 
(1)，60.....120 (平均 90)msec (Heckmann (14 d))， 
90 msec以下 (Dussailla世間))， 50"，，80 msec (Deu-
tsCh(7))，40"，， 100msec (Odman(39))などといわ 
れる。 Dussai1lantは 100msec以上を延長とみな
し，三尖弁口狭窄症では 130.....180 msec に達すると 
述べた (8)0 Odmanは110msecをこえるものを延
長とした (39)。氏は，心房中隔欠損症，および，肺動
脈弁口狭窄症の観察で，前縮期性下降の持続時間と
右房内圧とのあいだに直接関係があり，前縮期性下
降の変化は，最も初期の病変を示すもので，右房拡
大，あるいは，その他の心不全徴候のないうちに，
現われると述べた。氏はさらに，右房の拡大がいち 
じるしくなると，右房壁の動きは，かえって小さく
なることも示した。 
P-A1時間は，70"，， 120 msec (Heckmann (14 d))， 
60"，， 120msec (Booth(5))，80"，， 140msec (Anders-
son(1))，80"，150msec (Odman(39))といわれる。
さきに述べた Odmanの観察は， P-A1の延長をみ
とめていない。
さきに示した ACA 2時間は，ほぽ， Heckmann 
のいうところに一致している。 A1-A2が 100msec 
をこえる例が，健常群でも， α位.，3位lζ 各 3例み
られた。乙の成績は， Odman，および，'Dussai1lant 
の見解と一致しない。さきに示した P-A1は，Eky 
の遅れを 30msec (20) (14 a) (49)とすると，ほほ，従来の
報告lと一致する。しかし，その幅は，最も広い。前
縮期性下降の振幅と胸部X線所見， JL¥電曲線におけ
る右心性 P，末梢静脈圧，右房匝等とのあいだに，
明らかな関係は認めなかった。しかし， MS (1)群
のうち，比較的高い右室拡張後期圧を示した 3例で，
前縮期性下降が記録しやすいことをみた。 CNLD，I乙
おいては，前縮期性下降が現われにくく，先天性疾
患で観察された従来の報告とは，いちじるしい差を
示した。右心縁の運動に影響を与える要素について
は，はしがきに述べたが，負荷様式，および，重症
度の差のほかにも，胸郭，あるいは，横隔膜lと変化
をもたない先天性心疾患と，それをもっ CNLDで 
は，異なった運動が現われうると思われる。
VI-A-2 縮期性下降について
Heckmannは，多くの例で縮期性下降の消失が 
あると述べたが，その疾患をあげてはいない。高血
圧群で縮期性下降の小さいものもみられたが，すく
なくとも， ζこに扱った症例では，縮期性下降の消
失はみられなかった。
Q-S2時間は， 140"，， 160 msec (Odman (39)，100"" 
120 msec (Booth (5)，平均 120msec (Heckmann 
(14d))とされ， R-S2時間は 80"，， 120msec (Anders-
son(1))とされている。さきに示した Q-S2は， Eky 
の遅れを差51くと，高血圧群を除いて，上界は Od・
man K一致した。高血圧群の Q-S2は，とくに戸位
で，幅広い散点を示した。 Q-S2は，健常群よりも，
他の 3群で延長していた。しかし， Q-S2と左室，あ
るいは，右室肥大所見とのあいだに，有意な関連を
みなかった。症例は少ないが，肺高血匝の有無によ
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つでも，明らかな差はなかった。心房細動例につい
ての観察でも， Q-S2の示す態度と，左心，あるい
は，右心力学的数値の示す態度とは，症例により，
または，部位によって一様ではなかった。 Heck-
mannは，右室の拍動と左室の拍動とが区別できな
いと述べたが(14C)，Q-S2が疾患による差を示さない
一因は， 乙の点にも求めうると思われる。
九九時間は， 60，-，210msec (Willis); 50，-，80 
msec (Deutsch(7))， 30，-， 100 msec (Heckmann 
(14d))，50，-，80msec (Odman(39))といわれる。さ
きに示した結果は Willisと，ほぼ，一致した。 F位
では，大部分が 100msec以下の値を示した。縮期
性下降は戸位よりも α位のほうが長く続くが，心室 
収縮の影響の差と考えられる。
IV-A-3 第 2縮期性上昇について
教室では，坐位で Eky曲線を記録している。
Luisadaは，体位による影響をのべて， S6は，臥位
で高くなり，立位で低くなるといった(25)0 Anders-
sonも，立位では，心室成分が著明になり，心房の
充満，および，排出の過程が不明瞭になると述べた
(1)。しかし，体位が変れば，心の回転がおこって，
異なった部分が心縁に現われることを考慮しなけれ
ばならない。心の位置移動が心の回転をともなう点
については，呼吸による変化をみる場合にも，同様
の考慮がいる。心縁の呼吸性移動とともに， Eky装
置のスリットを微妙に移動させることは容易ではな
い。呼吸運動中における Ekyの記録装置について
は， Luisadaの報告がある問。
IV-A-4 弛期性下降について
II-S6時間は，50，-，100 msec (Deutsch(7)) とい
われ，心電曲線 T波の終りから測った T-S6時間
は，80，-， 120 msec (Andersson(1)， 60，-，90 msec 
(Heckmann(14d))，60，._.100msec (Odman(39))と
いわれる。頚動脈脈波の切痕から S6までは， 20 
msec (Boone(4))， 40msec以下 (Dussaillant(8)) 
といわれる。 
S6-d1時間は， 80，-，300 msec (Willis)， 60，-， 90 
msec (Deutsch(7))，60，.90msec (Andersson(1)， 
100，-，190msec (Odman(39) といわれる。 
Dussaillantはらの時点は変異しやすく，計測時
点、としては使えないと述べた (8)0 Boothは弛期性下
降の成因が不明であるとし， これは心房から心室へ
の流れ込みによるものではなく，縮期が終って心室
が弛緩するさいの房室中隔の移動とみる方が説明し
やすいと述べた (5)0 Heckmannは， α位の曲線が，
純粋の心室曲線で、ある場合にも，なお弛期lと内方運
動がみられ， 乙のような運動は心房性のものではな
いと述べた(14a10 しかし， Heckmannは，心房曲線
と心室曲線の判別については語っていない。 Odman
は，肺動脈匝，および，右室圧の高いものでは， S6 
の時点が遅れ，最も長いものでは， T波の終りから 
170，-， 180msec後にあると述べた。氏は，また，重
症の心房中隔欠損症，および，肺動脈弁口狭窄症で，
弛期性 Plateauを生じると述べている{問。
さきに示した結果では， Ekyの遅れを考慮する
と，平均 Ip-S6時間は， α位でも，s位でも，従来
の報告l乙くらべて，かなり短い。 MS(1)群では，
α位で 3例全例， CNLD群では， α位 4例，s位 6
例が 40msec以下の値を示した。 Ip-S6が 30msec 
以下を示す数例があるが，これらの例では， Ekyの
遅れを考慮すると， S6は第 2心音と一致，または， 
乙れよりも先行することになる。右室の等尺性弛緩
期は 60-:.，80msecといわれる (28)。したがって，すく 
なくとも，これらの数例では， S6が房室弁の開放の
時点とは考えにくい。平均 IP-S6の短い理由とし 
ては， Heckmannのいうような心房性でない運動
が混入している可能性が，最も考えやすい。図 7，
図 12も，そのような例に属すると思われる。 しか
し，右心縁 Eky曲線は，本来，混合曲線であるた
め，混入を防ヤ客観的方法を見出すことは困難であ
る。弛期性下降が心全体の位置移動の表われである
場合には，時相分析が有用な手段となると思われ
る。 Anderssonは，立位で，弛期性下降が深くなる 
と述べた (1)。この点については，臥位よりも立位 
で，心の位置移動が大きくなる可能性を考慮する必
要もあろう。
表 1i乙示した S6-d1時間は，およそ， Odman i乙 
一致する。しかし，このさいにも， Ip-S6時聞につ
いて述べたと同じ理由から，右房から右室への血液 
の流出と，直接には，関係のない運動についての数
値が混入するのは避けえないと思われる。頻拍にさ
いして，前縮期性下降と弛期性下降が融合する可能
性を述べて，図 10(右〉に典型的な 1例を示した。 
Luisada，Dussaillantも，頻拍時の同様の変化を述
べている (25)(8)。
一般的にいって，右心縁 Eky曲線から求めた諸数
値の示す散点は，従来の報告よりも，さらに広い。 
IV-B CNLDにおける心の拍動形式について 
Kubatは，肺性心 38例についての観察から，右
房 Eky曲線の形状は，健常群と差を示さず， P-A1 
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時間， A1-A2時聞にも，有意の差がないと結論し
た(22)。
しかし， CNLD群 28倒について，健常群， MS 
( 1 )群，高血圧群と比較，検討の結果，例外はあっ
ても，つぎのような特徴が存在すると思われる。
1.右心縁で，前縮期性下降が現われにくい。 2.右心
縁で，曲線の最高点は S2I乙一致し，最深点は弛期に
ある。 3.α位で，第 2縮期性上昇がみられない。 
4.左心縁第 4弓頭側で，弛期早期l乙内方運動がおと
り，乙の部位でも，内方運動の終末点は弛期にあ
る。 5.左心縁第4弓は Stumpf1型の拍動を示す。
右室の流出路は心の長軸lζ泊って葎在し，末梢抵
抗が上昇すると，流出路，すなわち， Couns pul-
monalis f[，まず，拡張，ついで，肥大がおこる(問47川η} 
Kirchは，右室流出路の筋線維はタテ方向に配列し
ているため，流入路のヨコ方向lζ配列した筋線維よ
りも，内圧の上昇にたいする抵抗が弱いと述べた 
(21)。右室の流出路の拡張は延長をともない，右室の 
長軸は延長して， Conus pulmonalis，および，肺動
脈は上方に偏位する。残留血量が増すと拡張は流入
路にもおよぶが，流入路の拡張は， Hecht Kよれ
ば，筋層がヨコ方向に配列するために，軽度である
とされている{山。心陰影の右方拡大は，拡張が流入 
路におよんでのち，はじめて生じるが， Zdansky 
は，末梢抵抗の上昇のために生じた拡張は，心筋が
不全に陥らないかぎり，流出路の延長だけをおこ
す，すなわち，心のヨコへの拡大は，筋性拡張を意
味するといった (51)。心筋が不全に陥らずに，流出路
の肥大がさらに進行すると，心の長軸は左l乙偏位す
る。
CNLD における心の拍動形式は，横隔膜低位，残
気の増加などによる心軸の変化K，右室流出路の肥
大による心の重心の移動が加わって生じたものと思
われる。心縁の示す拍動の振幅は，その心縁を構成 
し，あるいは，その心縁に近い心室の収縮だけを表
現するのではなく，両心室の収縮状態の綜合的な表
現である。左室の質量にくらべて，右室の質量が，
尋常よりも優勢になれば，収縮の中心〈心の重心)
は右へ移動し，左心縁の拍動が大きくなる。左室の
質量が優勢であれば，乙れと逆の現象がみられる (14
C)。右室にたいする圧負荷を来Tこす CNLDでは，
心の重心は右上前方に移動し，心尖の上下運動の強
化をともなう拍動形式をとるため，心尖部，とくに
左心縁の振幅が増加すると考えられる。時相分析を
おこなって吟味した結果から，さきに述べた Eky曲
線の特徴が理解できると思われる。
Heckmannは，左 4弓頭側部における弛期早期
の内方運動(“ProtodiastolischerKollaps'うを記
載した(14C)。氏は， この運動が左心縁全体にわたっ
てはいない ζと，および， この時相において右心縁
の外方運動がみられないことから，心の位置移動を
否定し， この運動の原因は，左房からの血液流入よ
りも，心室壁の弛緩が速やかにおこるため，左室流
出路が“Kollaps" f乙陥る乙とにあるとして，心房
中隔欠損症の例をあげた。すなわち， Heckmann 
は， この運動が左右方向での位置移動によるもので
はないとレたが，心全体の]二下運動との関連につい
ては触れていない。 
Gadermann，および， Kub三tは，日市f生心の Conus 
pulmonalisでEkyを記録し，この部の“Paradoxe 
Bewegung" をみている (10)(22) 0 Conus pulmonalis 
の Eky曲線については，協研者永田の成績がある。 
Schmidtは，心にたいする肺気腫の影響を 4段階に
分けて説明している (4ヘ右心縁の Eky曲線を用い
て，右心にたいする負荷の強きをしらべ，重症度を
推測することは，現在のと乙ろ，むずかしいように
思われる。
IV-C 右心縁 Eky曲線の多様性について
平松教授は，平面キモグラムを用いた観察で，右
心縁横隔膜直上部において，純粋な心室波がみとめ
られるものは 10，，-，20%であり，さらに，心室波の優
勢なものは 80，，-，90%をしめると述べた (17 b)。また，
この右室の心縁出現率が心傾斜角の増大にともなっ
て増す傾向をみた。
さきに述べたように，右心縁α位において，純粋 
な心室波ともいうべき IVB型(図 13)は，心傾斜
角の小さい高血圧群でもっとも多く 32%を示し，
ついで，心傾斜角の大きい CNLD群で 25%を示し
Tこ。しかし，心電曲線，その他の臨床所見から，右
心負荷のより強いとみられる MS( 1)群には， IV B 
型はなく， IV A型が 58%をしめた。
多相性脈波記録を併用しない心X線キモグラムで
は，右心縁の示す振幅が小さい ζととあわせて， 1 
峯性の経過をとる IIB型の曲線が，心室性曲線と見
誤まられるおそれがあり，一方，心室性曲線が心房 
の運動とは百接l乙関係のない位置移動によって，弛
期性下降を示す場合には，逆に，心房性曲線とみな
されるおそれもあると考えられる。第 11回肺気腫
研究会において，玉木教授は Angiographyの成積
で，右室が右心縁を形成することは少ないと述べら
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れた。 
右房性曲線の特徴とされる第 2縮期性上昇，およ
び，弛期性下降は戸位でよくみとめられ，一方，右 
房性曲線の確実な証明ともいうべき前縮期性下降
は，高血圧群を除けば，むしろ α位でよくみとめら
れた。じたがって， α位，あるいは，s位の曲線の
いずれかによって右房 Eky曲線を代表させる ζと
はむずかしいと考えられる。
左心縁第4弓において， Eky曲線を記録するさい
はは，定型的な左室曲線をうる確率がきわめて高
い。右心縁からえられる Eky曲線は，乙れと異なつ
て，例外的な場合を除けば混合曲線であり，かっ，
左心の影響も除外できないと考えられる。また， 
CNLD においでは，強い右心負荷を推測しうるさい
にも，右房曲線が現われにくいと思われる。したが
って，いわゆる右房 Eky曲線から，時相の計測，あ
るいは，定量的計測をおとなうさいには，充分な慎
重きが要求されると考える。 
V まとめ
1. 健常 21例，慢性非特異性肺疾患(主として，
前肺毛細管性疾患)28例，僧帽弁口狭窄症，および，
閉鎖不全症(主として，後肺毛細管性疾患)12例，
高血圧症 25例の計 86例と，心房細動 7例，完全房
室ブロック 1例を対象!C，心電曲線・心音曲線・頭
動脈脈波曲線と同時!C， Eky曲線を記録し，さらに，
胸部X線・心X線キモグラム・右心カテーテノレ法・ 
呼吸機能検査所見について検討した。
2. 右心縁 Eky曲線化ついて，前縮期性下降 (A1
-A2)，右房の機械的潜時 (P-Aふ縮期性下降 (S2一
Sふ右室の機械的潜時 (Q-Sふ右室の等尺性弛緩 
期 (IIp-S6)，弛期性下降 (S6-D)などの時相を設
定し，その診断的意義を調べた。 
a)前縮期性下降: ①前縮期性下降の明らかな
ものは，全例の，ゃく半数であった。②前縮期性
下降は，僧帽弁膜疾患，ついで，高血圧症に，比較
的よくみられ，非特異性肺疾患では，認めにくかつ
7こ。③ 前縮期性下降の持続，および， P-A1時間 
は，疾患による差を示さなかった。④前縮期性下
降と心陰影の右方拡大度・右心性P・肺気腫の重症
度・末梢静脈圧のあいだに，明らかな関連はなかっ
た。⑤ 非特異性肺疾患の前縮期性下降と右心内圧
にも，明らかな関連はなかったが，僧帽弁膜疾患
では，右室拡張後期圧の高い群と低い群のあいだ 
l乙，振幅の差を認めた。
b)縮期性下降: ①縮期性下降は全例でみられ，
右心縁上部よりも下部で長い傾向があった。② Q-
S2時間は，健常群よりも，他の 3群の方が長かっ
た。しかし，心電曲線における，右室，あるいは，
左室肥大曲線，肺気腫の重症度，肺動脈圧， およ
び，右心内圧と，明らかな関連がなかった。 
c)弛期性下降: ① 弛期性下降は，右心縁下部
で，全例の，ゃく 1/3!C，上部で，ゃく 2/3にみら
れた。② 弛期性下降は，一般に，右心縁下部より
も上部で長い傾向を示した。③ I p -S6時間は，健
常群よりも，非特異性肺疾患の方が短かく，僧帽弁
膜疾患で，最も短かかった。④ S6-dl時間の明らか
なものは，右心縁第2弓下部で，全例の，ゃく 1/5，
上部で，ゃく 1/3であった。⑤ 頻拍にさいして，
弛期性下降が，つぎの心周期の前縮期性下降と融合
する傾向をみた。
一般に，右心縁 Eky曲線から求めた上記数値の示
す散点は，従来の報告よりも広かった。 
3. 心房細動を用いて，右室の機械的潜時とされ
るQ-S2時間の変化態度と，右心，および，左心力
学的数値の変化態度を比較したが，それらのあいだ
に，一定の関連を認めなかった。 
4. 右心縁 Eky曲線は，上記のように，多様であ
るが，慎重な考慮のもとに，曲線を 4種の TypeI乙
分けて検討し，非特異性肺疾患にある程度まで特徴
的とすべき Typeを右心縁下部に認めた。① この
Typeは，胸部X線所見で，心肺係数が小さく，心
傾斜角の大きい垂直心に多くみられた。② 心電曲 
線所見では，心位型が急峻型を示すものに多く，左 
型，および，左室肥大所見を示すものにはなかっ 
7こ。③ 呼吸機能検査所見では，肺気腫の綜合的な
重症度の高いものに多くみられた。
5. 右心縁 Eky曲線の各部分の振幅を比較した 
結果，慢性非特異性肺疾患では，前縮期性下降，お
よび，第 2縮期性上昇が小さく，最高点が S21乙，最
深点がDI乙一致にするものが多い乙とをみた。これ
は，高血圧群と著明な差を示した(図 37)。 
6. 左心縁第 4弓の Eky曲線，および，心X線キ
モグラムを検討し，乙の部においても，非特異性肺
疾患に特徴的とすべき弛期早期の内方運動を認め
た。また，右心縁第 2弓上部の Eky曲線の最深点が
弛期にあるものは， Stumpf 1型，あるいは，例外
的1[，移行型に属することをみた。
7。 慢性非特異性肺疾患にある程度まで特徴的と 
すべき Eky曲線の Patternは，時相分析によって，
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より良く，理解される。 
8. 主として前肺毛細管性疾患における特徴的な
心拍動の形式は，横隔膜低位，残気の増加などによ
る心軸の変化に，右室流出路の肥大にもとづく心の
重心の移動が加わって生じると考えられる。 
9. きわめて多様性を示す右心縁の Eky曲線は，
多相性脈波分析の結果からみて，例外的な場合を除
けば，混合曲線であり，そのうえ，左心による影響
も除外できないと考えられる。また，前肺毛細管性
疾患では，強い右心負荷を推測しうるさいにも，明
らかな右房曲線を記録できない ζとが多いと思われ
る。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
厳正な御校閲を賜わった恩師斎藤十六教授に，
厚く御礼申し上げます。また，御援助をいただ
いた教室の協研者諸兄姉に感謝いたします。
なお，本論文の要旨は，第29回日本循環器学
会総会 (40年 3月)，および，第11回目rIi気腫研究
会 (40年 6月) (こ発表した。
文献 
1) Andersson，T.: Electrokymographic record-
ing of auricular movements. Acta radiol. 

(Stockh.) 32，121-128，1949. 

2) Bayer，0.，Loogen，F.，and Wolter，H.: Der 

Herzkatheterismus bei angeborenen und 

erworbenen Herzfehlern. 26-27，Stuttgart. 

1954. 

3) Blumberger，K.: Die Anspannungszeit und 

Austreibungszeit beim Menschen. Arch. 

Kreislau旺orsch.6，203-292，1940. 

4) Boone，B. R.，Ellinger，G. F.，and Gillick， 
F. G.: Electrokymography of the heart and 

great vessels. Principles and application. 

Ann. intern. Med.. 31，1030-1056，1949. 

5) Booth，B.，Willis，K.，Reeves，T.J.，and Har-
rison，T. R.: The right auricular electro剛
 
kymogram of normal subjects. Circulation 

7，916-921，1953. 

6) Dack，S. and Paley，D. H.: Electrokymo・
 
graphy I. The great vessel and auricular 

electrokymography. Amer.J. Med. 12，447 

471，1952. 

7) Deutsch，E.，Gmachl，E.，Schachinger，H.， 
Siedek，H.，and Wenger，R.: Die Elektro-
kymographie. Z. Kreislau旺orsch.40，129-
144，1951. 

8) Dussaillant，G.，Alessandri，H.，and Gomez， 

G.: The normal kinetics of the right atrium 

and great veins. Hyperkinetic pattern in 

tricuspid stenosis and other condition hin-
dering atrial emptying. (An electrokymo同
 
graphic study.) Acta Cardiolog. 12，569-
587，1957. 

9) Engstrom，B.，Kjellberg，S. R~ ， Persson， 
L.，and Ruhde，U.: Some aspects of the use 

of electrokymography in cardiac investiga-
tions. Acta radiol.(Stockh.) 31，435-482， 

1949. 

10) Gadermann，E.: Rりntgenologische Funk-
tionsdiagnostik des Cor Pulmonale. Verh. 

Dtsch. Ges. Kreislau妊orsch. 21，350-354， 

1955. 

11) Grischmann，A.，Kroop，J. G.，Steinberg，M. 
F.，and Dack，S.: Presystolic pulsation of 

the liver in the absence of tricuspid disease. 

Amer.Heart J. 40，731-744，1950. 

12)長谷川鎮雄: 慢性閉塞性肺気腫の重症度設定

と，それにもとづいた肺血行力学的観察，千葉

医会誌， 40，427-450，1964. 

13) Hecht，A.: Studie uber Veranderung der 

Herzkammern bei Hypertonie und Herz-
klappenfehlern. Arch. Kreislaufforsh. 5，73 

-122，1939. 

14) Heckmann，K.: Elektrokymographie. (a) 

5-8，(b) 9-12，(c) 13-29，(d) 29-35，(e) 63-
64，(f) 81，(g) 95-105，Berlin，Gりttingen，
 
Heiderberg. 1959. 

15) Heinecker，R.: Ekg Fibel.18-22，Stuttgart. 

1960. 

16) Heyer，H. E.9 and Boone，B. R.: The 

present status of electrokymography. A 

review. Amer. Heart J. 44，458-480，1952. 

17)平松博・小林敏雄: 心臓レントゲンキモグラ 

ム， (a) 31-34，(b) 42-43，東京，京都， 1951. 

18) Holldack，K.: Die Bedeutung der “Umfor・
 
mungs und Druckanstiegszeit" fur die Herz-
dynamik. Dtsch. Arch. klin Med. 198，71 

91，1951. 

第 5号 松本: 右心縁 Eky曲線の診断学的限界，主として前姉毛細管.性疾患を中心に -669-
19) Holldack，K.，and Wolf，D.: Herzschall 
Fibel.(a) 11-12，(b) 28-29，Stuttgart. 1962. 
20)岩崎正英: エレクトロキモグラムと物理的心・
脈管力学的分析， 千葉医会誌， 38，204-225， 
1962. 
21) Kirch，E.: Der Entwicklungsablauf der 
rechtsseitigen tonogener Herzdilatation bei 
Mensch und Versuchstier und seine physio-
logische Erklarung. Virchows Arch. Path. 
Anat. 291，682-694，1933. 
22) Kubat，K.，Dejdar，R.，Widimsky，Jι.，and 
Valach，A.: Das elektr 
des Herzens und der grossen Schlagadern l 
alechron Cardiologiabei Cor pu叫11mon旧 凶1廿ic叩um. 
35，207-221，1959. 
23) Lissner，J.，and Cordes，R.: Uber die Varia-
tionsbreite der “normalen" Vorhofskurve 
im Elektrokymogramm. Fortschr. Rりnt-
genstr.91，494-502，1959. 
24) Luisada，A. A.，and Fleischner，F. G.: 
Simultaneous fiuorocardiography and record-
ing of intracardiac pressure. Proc. Soc. exp. 
cardiac cycle. Circulation 11，250-:-257，1950. 
33)宮内法城: 右心力学的数値の吟味， 千葉医会 
誌， 38，500-515，1963. 
34) Moll，A.，and Tummeley，G.: DasVorhof・ 
Elektrokymogramm bei Herzgesunden und 
bei Kranken mit Mitralfehlern. Arch. 
Kreislaufforsch. 26，217-238，1957. 
35)中村隆・滝島任・石川 陪・大久保隆男・佐々
木孝夫・及川博氏・高橋 寛: 肺気腫，瑞息，
慢性気管支炎に関する名称の再検討，そのー私
案，第11回肺気腫研究会プリント， 17，1965. 
36)中村仁:肺循環系における Peaking現象，
とくに，肺循環力学的因子を中心にして，千葉
医会誌， 37，170-196，1961. 
37) Nazzi，V.，Alberto，S.，and Corradi，C.: 
Elektrokymographische U ntersuchungen 
uber die Vorhofhamodynamik bei den Rei-
' zleitungsstりrungendes Herzens. Cardiologia 
41，209-226，1962. 
38)野呂忠慈: 静脈脈波を含むポリグラフによる
右心系の新しい循環力学的分析，千葉医会誌， 
39，184-218，1963. 
，Med. (N. T.) 70 1.Bio
25) Luisada，A. A.，Fleischner，F. G.，and Rap- normal and abnormal right auricles with 
paport，M. B.: Fluorocardiography (Electro- special reference to the changes in atrial 
kymography). I，Observations on normal septal defekt and valvular pulmonary steno・ 
730-732，1949. 39) Odnlan，P.: Electrokymographic studies of 
subjects. Amer.Heart J. 35，348-366，1948. 
26) Luisada，A. A.，and Fleischner，F. G.: 
Fluorocardiography (Electrokymography). 
Amer. J. Med. 6，756-771，1949. 
27) Luisada，A. A.，and Fleischner，F. G.: 
Fl uorocardiogra phy (Electrokymography) 
during normal respiration. Proc. Soc. exp. 
Biol Med. 72，155-158，1949. 
28) Luisada，A. A.，and Liu，C. K.: Intracardiac 
Phenomena. 1-13，New York，London，1958. 
29) Massie，E.，and Walsch，T. J.: Clinical vec・ 
torcardiography and electrocardiography. 
(a) 129-131，(b) 146-147，Chicago. 1960. 
30) Marx，H. H.: Lungenemphysem und Bron-
chitis. 71-75，Stuttgart. 1963. 
31)増田善昭: 循環器学における臨床的ならびに
実験的観察，千葉医会誌， 40，482-505，1964. 
32) Mednick，H.，Schwedel，J. B.，and Sanet，P. : 
Electrokymographic studies of the normal 
，(Stockh.) 44 1.sis. Acta radio
40)斎藤+六・中村 仁・松石久義・長谷川鎮雄・成瀬
幸月: 肺気腫の肺血行力学， 肺疾患研究の進
歩， 86-97，1964. 
41)斎藤十六・稲垣義明・中村 仁・宇野一真・永田龍
司・松本一暁: Niederdruck Systemの Eky
分析， とくに，肺高血圧症を中心K.，脈管学， 
5，197-198，1965. 
42) Salans，A. H.，Schack，J. A.，and Katz，L. 
N.: Correlation of simultaneously recorded 
electrokymograms . and pressure pulses of 
human heart and great vessels. Circula-
tion 2，900-906，1950. 
43) Schmidt，J.: Hamodynamik und Elektro-
kardiogramm. 13-19，Munchen-Berlin. 1961. 
44) Schmidt，J.，and Ho宜mann，E.:. Ekg und 
Rontgenbild des Emphysemherzens. Z. 
Kreislau百orsch.54，261-274，1965. 
45) Schutz，E.: Physiologische Grundlagen der 
353-377，1955. 
-670~ 	 千葉医学会雑誌 第 41巻 
Phonokardiographie. Verh. Dtsch. Ges. 
Kreislau旺orsch.20，306-326，1954. 

46)鈴木 誠: エレクトロカイモグラフィーと心・

脈管力学的分析法について， とくに，大動脈硬

化症の診断を中心Ir.， 千葉医会誌， 38， 110-
131，1962. 

47) Thurn，P.: Hamodynamik des Herzens im 

Rontgenbild. 1-6，Stuttgart. 1956. 

48)梅沢英正: 安静時，ならびに，運動時の心・脈

管疾患の心拍量， とくに， Keys-Friedel1法に

よる研究，千葉医会誌， 34，579-614，1958. 

49)宇野一真: 肺動脈の Eky分析， とくに，前肺

毛細管性障害による肺高血圧を考慮して，千葉

医会誌， 41，158-186，1965. 

50) Weber，A.，and Blumberger，K.: Kreislauf-
messungen. 105-107，Munchen. 1958. 

51)	 Zdansky，E.: Rるntgendiagnostikdes Her-
zens und der grossen Gefasse. 93-116， 

Wien，1962. 

